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INTRODUCCION Y MARCO TEORICO

Introduccién

Desde hace varios afos, diferentes autores han propuesto teorias que identifican
como principal determinante subjetivo del bienestar global de un anciano la
actividad que este desempefia dia a dia. La realizacion de un gran namero de
actividades tanto a nivel fisico, cognitivo y social, correlacionan significativamente
con un aumento en la capacidad de adaptacion al medio y esto ultimo genera
como consecuencia el aumento en la sensacion de satisfaccion personal y una

mejor calidad de vida (1).

Idealmente durante el proceso de envejecimiento la continuidad de un estilo de
vida social y fisicamente activo contrarresta las inherentes pérdidas o
modificaciones bioldgicas, psicologias y sociales del envejecer (2). Convencidos
de la gran heterogeneidad de los pacientes adultos mayores y de la necesidad de
identificar a este grupo de sujetos que logra envejecer activamente es que nace el
concepto de envejecimiento exitoso; refiriéndose originalmente a aquellos
ancianos que mas allda de presentar ausencia de enfermedad, mantienen un

desempeiio fisico y cognitivo adecuado, conservando un rol en la sociedad (3).

El reconocimiento de las caracteristicas de este grupo poblacional permitiria el
disefio de politicas publicas con el objetivo de promover el envejecer
exitosamente. Esta bien determinado que los paises en vias de desarrollo (como
es el caso de México) difieren notablemente de los paises desarrollados en

aspectos sociodemogréficos y de salud, lo cual puede impactar notablemente en



el fendmeno de envejecer exitosamente. Hasta nuestro conocimiento, los estudios
con los que contamos actualmente solo se han realizado en paises desarrollados,
de esta premisa es que surge la necesidad de implementar lineas de investigaciéon

sobre el proceso de envejecimiento (4).

Envejecimiento Poblacional

La Sociedad mexicana ha modificado su perfil sociodemografico en las Ultimas
décadas de manera determinante. Se redujo el crecimiento acelerado de la
poblacién, se consolidé un perfil urbano y de ser un pais esencialmente joven,
inicié la transicidon hacia el envejecimiento poblacional, esto exige la creacion de
un plan estratégico orientado a las necesidades de los adultos mayores quienes
tradicionalmente representan un sector vulnerable (5).

El incremento en la esperanza de vida ha sido la resultante del desarrollo del
sistema socio sanitario que ha derivado en politicas y practicas enfocadas en el
mantenimiento de la salud y el autocuidado. No obstante como sucede en otros
paises en vias de desarrollo, México se enfrenta a la problematica de traducir el
aumento de la esperanza de vida en afios libres de discapacidad y mejorar la
calidad de vida de aquellos que alcancen la vejez. Esto destaca la importancia de
contar con la informacion precisa y detallada acerca de las particularidades del
envejecimiento como fenémeno demografico, a fin de reconocer los elementos
esenciales y sobresalientes que permitan disefiar politicas publicas encaminadas
al desarrollo de la estructura social e institucional a la cual se enfrentara el

envejecimiento de la poblacion (6).



i:)e acuerdo al Censo nacional de poblacion realizado en nuestro pais en el afio
2010, el numero de personas mayores de 60 afios asciende a poco mas de 10
millones, lo cual representa el 9.06% de la poblacion total. Ademas en los ultimos
10 aflos hemos crecido a una tasa anual del 3.8%, esperando que para el afio
2030 la cifra de adultos mayores de 60 afios se haya duplicado, y lo mas relevante
es que los mayores de 65 afios crecen a una tasa anual del 2%, mientras que el
resto de la poblacion, lo hace al 1.3% anual. Sin ser un objetivo de este trabajo el
enfocarse al envejecimiento demografico asi como los datos estadisticos
poblacionales, es importante enfatizar que todo lo anterior solo representa la carga
sobre la poblaciéon economicamente activa y sobre el gobierno, que debera

enfocar sus esfuerzos en salud basados en estos datos (7).

Esta bien determinado que los adultos mayores envejecen de diferentes maneras,
siendo la caracteristica fundamental del proceso de envejecimiento la pérdida de
la reserva funcional que condiciona una menor capacidad de adaptacion y
eficiencia para mantener la homeostasis del medio interno. La heterogeneidad en
el proceso de envejecer sugiere implementar lineas de investigacion médicas,
sociales, econémicas, con miras a identificar a aquellos individuos que logran
seguir participando activamente en la sociedad con el menor nimero de

enfermedades posibles(8).

Hoy en dia los mayores gastos en salud estan destinados a los adultos mayores y
son directamente proporcionales al grado de dependencia de los ancianos; es

decir que lo altos indices de dependencia en el pais son un buen indicador



potencial de las necesidades econOmicas y sociales. Sabiendo que el
envejecimiento conlleva el incremento en la prevalencia de enfermedades cronico-
degenerativas y que estas se relacionan con una mayor probabilidad de
dependencia y deterioro funcional, es de gran importancia el reconocimiento de los
diferentes tipos de envejecimiento para crear modelos que ayuden a predecir los
diferentes desenlaces en salud que impactaran en la calidad de vida de los

ancianos (9)

Ya desde 1984 la OMS (Organizacibn Mundial de la Salud) reconoce la
funcionalidad como un indicador de salud y define al adulto mayor sano como
aguel capaz de adaptarse a los cambios generados durante el proceso del
envejecimiento. Esta adaptabilidad responde principalmente del grado de
funcionalidad, es por lo anterior que mantener pacientes independientes y sin
discapacidad representa un objetivo primordial. En nuestro pais un 20.7% de las
personas mayores de 60 afios reconocen tener algun tipo de discapacidad y
dependiendo de la severidad de esta, algun grado de dependencia que se refleja

en mayores costos (10)

Envejecimiento Exitoso de Rowe y Kahn

El concepto de envejecer exitosamente se remonta a los afios 50°s, cuando el
psicologo aleman Erik Erikson describié 8 etapas en el ciclo vital para explicar su
teoria de la personalidad; La octava etapa que iniciaba a partir de los 60 afios se
caracterizaba por la lucha de la integridad del “yo” contra la desesperacién que se

desencadena por la pérdida de funciones y aptitudes asociadas el envejecimiento.



Erikson sostenia que durante esta etapa, el ser humano se enfrentaba a una serie
de pérdidas en diversas dimensiones que ocasionaban una crisis de identidad y
gue aquellas personas que lograban mantener la integridad mental frente a estas,

envejecia de manera exitosa (11).

No fue sino hasta finales de los 80°s cuando John Rowe y Robert Kahn hicieron
varios cuestionamientos acerca de la vision general del envejecimiento como el
proceso relacionado a la perdida de funciones, actividades y aptitudes. Los
autores sefialaron que hasta ese momento el deterioro fisico o cognitivo en
ausencia de patologia evidente se habia atribuido al proceso normal del
envejecimiento y se habia hecho a un lado la importancia de los factores externos
como lo son habitos, costumbres u otras caracteristicas psico-sociales. Esto
denota que las pérdidas o déficits que se experimentan tanto en los componentes
fisicos y/o cognitivos, suelen atribuirse a solo dos determinantes: aquellos
asociados a alguna patologia especifica o aquellos relacionados a la edad. A partir
de esta premisa, se deberian reconocer solo dos maneras de envejecer, aquel
conocido como envejecimiento patolégico y el envejecimiento normal o no
patolégico. Sin embargo existen limitaciones para esta clasificacion, Rowe y Kahn
enfatizaban que incluso entre aquellos que envejecian normalmente o libres de
enfermedad, y que aunque confirmaban la importancia de las caracteristicas
intrinsecas codificadas en el genoma, ponian de manifiesto la gran diversidad que
existe en el proceso de envejecer y la importancia en las caracteristicas del estilo
de vida como factores determinantes de la salud en los ancianos, concluyendo asi

gue debian proponerse y caracterizarse otros fenotipos de envejecimiento (12).



En un nuevo estudio publicado en 1997, Rowe y Kahn definen el envejecimiento
exitoso como aquel que debiera cumplir tres componentes esenciales: 1) El
presentar una baja probabilidad de enfermar y de presentar discapacidad 2) El
mantenimiento de una alta capacidad tanto fisica como cognitiva y 3) el
mantenerse socialmente activo. Al describir estos tres componentes (Figura 1)
Rowe y Kahn explicaron la relacion jerarquica que debia existia entre ellos, es
decir que la ausencia de enfermedad y de discapacidad son elementos esenciales
en el mantenimiento de la capacidad funcional, tanto fisica como cognitiva, y la
relacion de estos dos componentes permitia al individuo mantener un compromiso
activo con la sociedad. Los autores con respecto a este Ultimo de los componentes
enfatizaban que el mantenerse socialmente activo podria tomar muchas formas,
sin embargo consideraron dos aspectos esenciales; el mantenimiento de las
relaciones interpersonales y la productividad social ya sea de manera remunerada
o de manera voluntaria (13). Es innegable el impacto que tienen la discapacidad,
el deterioro cognitivo y el deterioro de la funcion fisica no solo en la expectativa de
vida, sino en la calidad de vida. Por esto es que forman parte de la definicion
original de envejecimiento exitoso (14).

Definiendo Envejecimiento Exitoso

A pesar del aumento de la informacién cientifica que gira en torno a la vejez, aun
es prevalente el estereotipo negativo de la comunidad médica hacia los ancianos,
en gran medida debido al énfasis que se genera en el estudio de los desenlaces

negativos y factores de riesgo que acomparfan a este grupo de edad y los pocos



trabajos que han intentado caracterizar a aquellos ancianos que destacan del
resto por su capacidad fisica, cognitiva, asi como su desempefio psicosocial. (12)
Por otra parte el estudio de los determinantes de desenlaces positivos,
especificamente el envejecimiento exitoso conlleva una serie de dificultades que
aun no se han logrado superar, la ausencia de un consenso en relacién a la
nomenclatura, la definicion o los criterios diagndsticos, esto en relacion a que
cuando se propuso este modelo, solo se describieron sus componentes
esenciales, mas no se operacionalizaron. Por otra parte la terminologia empleada
como exitoso, saludable o positivo asume o sugiere que aquellos quienes no
cumplen estas caracteristicas de alguna manera han fracasado en el proceso de
envejecer y por esto ninguno de estos términos ha sido enteramente satisfactorio
para algunos investigadores (15).

En una revision de la literatura se identificaron 29 estudios que operacionalizaron
al envejecimiento exitoso; en general, se identifico una frecuencia media del 35%,
con un rango que vario entre el 0.4% al 95% (Figura 2), la prevalencia fue
inversamente proporcional al nimero de componentes que eran parte de la
definicién (rango 1 — 6, r = - 0.726, p = 0.001), lo que sugiere que una de las
principales determinantes de la variabilidad que existe en cuanto a la prevalencia
de envejecimiento exitoso es la definicibn operacional utilizada. EI nidmero de
componentes promedio en cada definicion fue de 2.6 (DE 0.4), siendo el
desempeiio fisico, cognitivo y la ausencia de discapacidad los que aparecen con

mayor frecuencia (16).



A pesar de las diferencias metodoldgicas la edad, el tabaquismo y la presencia de
artritis fueron las variables que se encontraron asociadas en mas del 75% de los
estudios que las analizaron, mientras que los hallazgos con otras caracteristicas
sociodemogréficas como el estado civil, la escolaridad y el nivel socioeconémico
no fueron asociaciones contundentes. Es importante sefialar que practicamente el
total de los estudios analizados en esta revision se llevaron a cabo en paises
considerados desarrollados. Los trabajos que han utlizado los componentes
originalmente descritos por Rowe y Kahn, identifican una prevalencia de entre
7.5% vy el 12% (16).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México se encuentra en un momento de cambio demografico en relacion al
envejecimiento de su poblacion; este fendmeno de cambio desde el punto de vista
epidemioldgico ha traido como resultante que la expectativa de vida al nacer se
haya duplicado, lo anterior traduce que un numero mayor de mexicanos
alcanzaran la vejez. Esto definitivamente representa un reto para los diferentes
sectores encargados de la atencion de los ancianos. Por ejemplo, el sector
econdémico se enfrentara al aumento de una poblacién en retiro y por consiguiente,
a la disminucién de la poblacion econdémicamente productiva, imponiéndose asi un
riesgo inminente al sistema de seguridad y apoyo social, ademas de un impacto
profundo a la estructura econdmica del pais. A lo anterior se agrega la deficiente
estructura asistencial geriatrica que predomina en los diversos sectores socio-

sanitarios y al esperado aumento de la demanda de estos mismos.



En este contexto, investigar todo lo relacionado con el envejecimiento saludable se
vuelve una prioridad. Este concepto que denota el llegar a la vejez en el mejor
estado funcional, con el menor ndmero de patologias posible, cognitivamente
integro y con una participacion social frecuente ha sido denominado como
envejecimiento exitoso y deja atras la idea de que envejecer es un sinénimo de

decadencia.

Este modelo de envejecimiento propuesto por Rowe y Kahn plantea que el
anciano puede alcanzar la vejez sin presentar el deterioro patolégico asociado a
las multiples enfermedades y a los problemas sociales asociados al
envejecimiento. Ademas, se le da una orientacion mas holistica al envejecer
agregando que los problemas en salud de los ancianos no solo se deben al efecto
de las diferentes patologias; sino a su interaccién con otros determinantes
sociales y personales que permiten a los ancianos llegar a la vejez en un mejor o

peor estado general.

Los esfuerzos mas grandes en el area de investigacion relacionada al
envejecimiento se han enfocado en identificar las caracteristicas y los predictores
del envejecimiento patolégico y poco se ha estudiado acerca de las caracteristicas
determinantes de los ancianos exitosos. El concepto ha sido ampliamente
debatido por los expertos y hoy en dia se conoce poco acerca de los predictores
sociodemogréficos y las variables de salud asociadas que permitan generar un

modelo predictivo de envejecimiento exitoso, para de esta manera enfocar los



esfuerzos de salud publica en el desarrollo de programas y politicas encaminadas

al mantenimiento del éxito durante el envejecimiento.

Es con lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe alguna asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el
envejecimiento exitoso en ancianos mexicanos mayores de 70 afios de la

comunidad?

JUSTIFICACION

El envejecimiento denota una gran heterogeneidad entre los adultos mayores, y
por tanto a una enorme variabilidad de los efectos del envejecimiento sobre cada
individuo. En la ultima década se han publicados diferentes trabajos en la relacion
la identificacion de los principales predictores para envejecer de manera exitosa,
sin embargo estas investigaciones se han realizado en paises considerados
desarrollados (16). Se conoce gue existen diferentes determinantes que influyen
en la epidemiologia de las observaciones en salud y que se ven notablemente
influenciadas por el lugar en el que se estudien; como ejemplo tenemos a la
expectativa de vida libre de discapacidad, la cual se refiere en poblacién
Japonesa de 74.5 afios mientras que en México la diferencia es un poco menos
de diez afos (65 afios). Con esto se denota la influencia y el impacto de diferentes

variables como podrian llegar a ser las caracteristicas sociodemograficos (17).



Se tiene conocimiento sobre como ciertas patologias crénico degenerativas
impactan negativamente en la funcionalidad y participacion social de un individuo,
sin embargo carecemos de conocimiento sobre si existe 0 no una interrelacion con
otras caracteristicas como podrian ser las sociodemogréficas y si es que pueden
tener un efecto sobre el envejecer exitosamente (12). Hasta nuestro
conocimiento, no existe algun estudio que haya descrito este fenotipo de
envejecimiento en poblacion mexicana, de ahi que surja la importancia de la

pregunta de investigacion.

La realizacion de este estudio nos permitiria estimar la frecuencia con la que los
adultos mayores de la comunidad alcanzan la vejez en condiciones Optimas de
funcionalidad, salud y bienestar psicosocial, asi como identificar los determinantes
sociodemogréficos y de salud asociados a este fenotipo y que pudieran ser
potencialmente sensibles de intervencion por parte de los equipos

multidisciplinarios involucrados en la atencién integral de este grupo de personas.

La realizacion de este tipo de investigacion puede sentar las bases para fomentar
la aplicacion de medidas que favorezcan el buen desempefio en sus dominios
fisico, cognitivo y social. A partir de este estudio y en trabajos subsecuentes se
podran realizar estudios de seguimiento para determinar los desenlaces asociados

a este modelo de envejecimiento.

OBJETIVO PRIMARIO

Determinar los factores sociodemogréaficos asociados con la presencia de

envejecimiento exitoso.



OBJETIVO SECUNDARIOS

1. Determinar la frecuencia de envejecimiento exitoso en esta
poblacion.

2. Investigar la asociacion de las diferentes caracteristicas en salud.

3. La creacion de un modelo de Envejecimiento exitoso.

METODOLOGIA

Disefio: Estudio transversal anidado en una cohorte

Poblacion: Los sujetos del estudio fueron obtenidos del estudio de cohorte
“Marcadores nutricios y psicosociales del sindrome de fragilidad en adultos
mayores mexicanos”. Este es un estudio prospectivo disefiado para evaluar los
determinantes nutricionales y psicosociales de la Fragilidad en los ancianos
mexicanos de la comunidad. La poblacién del estudio se eligid en base al censo
de la delegacion Coyoacan del programa gubernamental “Programa de apoyo
alimenticio, asistencia médica y medicamentos gratuitos”, mismo que incluye al
95% de los ancianos de la comunidad de 70 o mas que viven en la Ciudad de

México.

La delegacion Coyoacan contiene a 33,347 residentes registrados de 70 o mas
afos; es una zona facilmente accesible y fue elegido por la diversidad de
poblacién y conveniencia logistica. Se calculé una muestra de 1,294 sujetos para
asegurar un tamafio que estimara una prevalencia de al menos 14% de fragiles

entre los participantes con un a= 5% y un 3= 20%. Se hizo una seleccion aleatoria



por conglomerados para obtener dicha muestra. De aquellos contactados, el
indice de aceptacion fue de 86.9% y un total de 1,124 personas fueron finalmente
incluidas (24 no pudieron contactarse, 37 rechazaron participar, 18 ya habian

fallecido y el resto por causas diversas).

Este protocolo fue aprobado por el comité de ética del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn; cada participante firmo un
consentimiento informado y fue libre de rehusar su participacion en cualquier parte
de la evaluacion (toma de muestra de sangre, etc.), sin ser esto un criterio de

exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los sujetos de la Cohorte de Coyoacan.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a aquellos participantes con datos sociodemograficos o en salud
faltantes y aquellos en los que fuera imposible integrar la variable de

Envejecimiento Exitoso.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Envejecimiento Exitoso

Se definié envejecimiento exitoso a todos aquellos sujetos que cumplian con los

tres componentes que se enumeran a continuacion.



1) Ausencia de Enfermedad y Discapacidad

e Se considerd6 como una ausencia de enfermedad cuando los participantes
negaron al interrogatorio la presencia de cualquiera de las siguientes cuatro
patologias: Cardiopatia Isquémica, Diabetes, Enfermedad Cerebro vascular
y Céancer..

e Se considerd discapacidad como la pérdida de una o méas de las cinco
funciones bésicas medidas por el indice de Katz (Valoracion de las
actividades béasicas de la vida diaria que incluyen la capacidad para ducha,
vestido, uso de bafio, movilidad, y alimentacion).

2) Adecuado Desempefio Fisico y Cognitivo.

e Se consider6 un adecuado desempefio cognitivo utilizando el examen
minimo del estado mental (MMSE) considerado como normal tener una
puntuacion total > a la percentila 20 de la poblacién de estudio, siendo
este resultado ajustado por edad, género y escolaridad, de acuerdo a los
valores de referencia descritos en nuestra poblacién de estudio.

e Se consideré un adecuado desempeifio fisico utilizando la escala de Nagui,
considerado como normal la presencia de las 5 funciones que incluyen:

1. Capacidad para agacharse o arrodillarse .

2. Levantar los brazos por arriba de los hombros.
3. Escribir o manipular objetos pequefios.

4. Empujar o jalar objetos.

5. Levantar y cargar objetos de 5kgs 0 mas.

3) Participacién Social Activa



e Se considero participacion social activa, a aquellos sujetos que mantenian
relaciones interpersonales o eran socialmente productivos. Para lo anterior
debian contestar afirmativamente la siguiente pregunta: a) Durante los ultimos
siete dias, ¢trabajé Usted con remuneracion o de voluntario? (Si o No) o
contestar con una frecuencia minima de cuatro veces al mes la siguiente
pregunta: b) ¢Como cuantas veces al mes platica usted con vecinos o tiene

visitas sociales?

Variables Sociodemogréficas (Variable Independiente)

VARIABLE DEFINICION

Sexo Categorica (femenino, masculino)

Edad Continua (afios cumplidos)

Estado Civil Categorica  (Soltero(a), Casado(a),

Union libre, Divorciado(a), Separado(a),

Viudo(a))
Escolaridad Continua (Afos de estudio)
Alfabetismo Nominal (Si o No) ¢ Sabe Leer?

Religion L .
g Categorica. A la pregunta: ¢Qué tan
importante es la religion en su vida?

¢ Diria que es?: Muy importante, Algo

importante, Nada Importante.

Derechohabiencia Nominal (Si o No)




Situacion Econdmica en la Infancia

Categdrica, con la pregunta: ¢Diria
usted que su situacibn econdmica
durante la infancia fue: Excelente, Muy

buena, buena, Regular, Mala

Situacion Econdmica Actual

Categérica, con la pregunta: ¢Diria
usted. que su situacidbn economica
es: Excelente, Muy buena, Buena,

Regular, Mala.

Variables En Salud (Covariables)

VARIABLE DEFINICION

Vision Nominal: A la pregunta; ¢Utiliza
anteojos o lentes de contacto? (Si o No)

Audicién Nominal: A la pregunta: ¢ Utiliza aparato

para oir? (Si o No)

Vacunacion Influenza

Nominal (Si o No)

Vacunacién Neumococo

Nominal (Si o No)

Tamizaje para Diabetes

Nominal (Si o No)

Tamizaje Hipertension Arterial

Nominal (Si o No)

Tamizaje para Dislipidemia

Nominal (SI o No)

Tamizaje para Cancer de mama con

Nominal (SI o No)




mastografia

Tamizaje para Cancer de Préstata con

APE o tacto rectal

Nominal (SI o No)

Hipertension

Nominal (Si o No)

Artrosis Nominal (Si o No)
Anemia Nominal (Si o No)
Dislipidemia Nominal (Si o No)

Distiroidismo

Nominal (Si o No)

Historia de Fractura

Nominal (Si o No)

Incontinencia Urinaria

Nominal (Si o No) a la pregunta: ¢ Tiene
Ud. dificultad en detener o controlar la

orina?

Tabaquismo

Nominal (Si o No)

Pérdida de Peso

Nominal (Si 0 No) ¢En los dltimos 6

meses usted ha perdido peso?

Sindrome de caidas

Nominal (Si o No)
A la pregunta: Durante los ultimos 12
meses, ¢cuantas veces sufrid una

caida, terminando en el piso? Se
considera positiva a la respuesta: Tres

0 mas veces

Depresion

Los sintomas depresivos se evaluaron




con la escala geriatrica de depresion de
15 preguntas (GDS-15), empleandose
de forma continua y categorica (se
consideraron sintomas depresivos con

puntaje > 5.

Dolor

Nominal (Si o No) a la pregunta: ¢Sufre

de dolor fisico a menudo?

Percepcion de salud

Categorica Con la siguiente pregunta:
En general, usted diria que su salud es:
Excelente, Muy buena, Buena, Regular,

Mala.

Salud Bucal

Categdrica, con la pregunta: ¢Ha tenido
dificultad para masticar alimentos
debido a problemas con sus dientes,
boca o0 dentaduras? Nunca, Casi
Nunca, Algunas Veces,

Frecuentemente, Casi Siempre.

indice de masa corporal

Relacion entre el peso (kilogramos) y la
talla de un sujeto (metros).

Continua (kg/m?)

NUmero de medicamentos

Continua. Numero de farmacos.




ANALISIS ESTADISTICO

Se describieron las variables empleando frecuencias y proporciones o medias Yy
desviacion estandar acorde al tipo de variable. Para la comparacion entre los
grupos de envejecimiento exitoso y no exitoso se utilizaron las pruebas de x* para
las variables categoricas, en el caso de variables continuas se uso la prueba de t-

student o pruebas no-paramétricas acorde a la distribucion de la variable.

Se crearon modelos de regresion logistica univariado y multivariado para evaluar
la asociacién entre el status envejecimiento exitoso con las variables

sociodemograficas y en salud.

Se consideraron los resultados con significancia estadistica cuando el valor de p
fue < 0.05. Los analisis fueron realizados con el paquete estadistico STATA 13

para Macintoch (Stata Corporation Inc 2013)
ASPECTOS ETICOS

Este estudio anidado recae en el Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I,
“‘investigacion sin riesgo” por lo que no requiere enmienda alguna del
consentimiento informado. Cumple con las normas éticas de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial de 1964 (Principios éticos aplicables a

las investigaciones médicas en sujetos humanos) y su revision en 2004.

RESULTADOS



La muestra final incluyé 935 pacientes. Se excluyeron un total de 189 sujetos por
no cumplir con los criterios de inclusion/exclusién. En comparacion con los sujetos
incluidos, no hubo diferencia en cuanto a la edad (p=0.24), comorbilidad (p 0.21),
discapacidad (0.78), estado cognoscitivo (p= 0.38), funcionamiento fisico (p=0.75)
e interaccion social (p=0.44). La tabla 1 presenta las caracteristicas
sociodemogréficas y de salud de los participantes. En cuanto a las variables
sociodemogréficas estudiadas, en general la media de edad fue de 79.6 afos (DE
+7.1 afios), siendo el género femenino el mas prevalente (59.4%). La media de
escolaridad fue de 6.69 afos (DE +5.4), documentandose un 13.4% que refirié no
saber leer ni escribir. En cuanto al estado civil al momento del estudio, el 41.7%
se encontraban casados. Refiriéendonos al aspecto espiritual, el 71.6% menciond
a la religion como una parte importante o muy importante en su vida. Finalmente,
cuando se exploré el ambito de la cobertura en servicios médicos, se encontré que

el 78.7% reportd contar con algun tipo de seguridad social.

En cuanto al estudio de las variables en salud, se encontr6 una alta frecuencia de
enfermedades de origen cardiovascular. El auto reporte de dichas enfermedades
evidencié el 20.5% padecia Diabetes Mellitus, 8.5% padecia de cardiopatia
isquémica y el 4.2% sufri6 de un evento vascular cerebral (EVC). En cuanto al
antecedente de padecer o haber padecido algun tipo de neoplasia, el 5.2%
mencionaron haber presentado algun tipo de cancer. Una comorbilidad importante
que limita frecuentemente la funcionalidad del individuo es el antecedente de
haber sufrido alguna fractura, este estudio encontré que el 34.6% tuvo el

antecedente de una fractura a cualquier nivel, siendo la fractura de cadera muy



frecuentemente reportada (8.6%).El habito tabaquico fue reportado por el 8.9%
(84) de los sujetos, la presencia de de incontinencia urinaria de la cual se conocen
su implicaciones negativas en salud se reportd en el 16.4% de los pacientes y
finalmente la presencia de sintomas depresivos tuvo una frecuencia del 30.8%

(288).

La prevalencia de envejecimiento exitoso encontrada fue del 10%. En
comparacién con los participantes que no lograron el envejecimiento exitoso
(Tabla 2), en relacion a las variables sociodemograficas aquellos que cumplian los
criterios de envejecimiento exitoso eran mas jovenes ( 76.4+4.9 afios vs 80+7.2
afos, p < 0.001), predominando el género masculino (60.5% vs 50.0%, p = 0.049),
tenian una mayor escolaridad en afios (8.4+5.9 vs 6.5¢5.3, p < 0.001), vivian
mayormente con una pareja ya sea casado o en unién libre (53.2% vs 41.9% p =
0.037), su autopercepcion de salud era mejor (21.2% vs 9.6% p < 0.001), asi

como una mejor autopercepcion econémica (41.5% vs 29.9% p =0.026)

En relacion a las variables en salud los pacientes que alcanzaron el
envejecimiento exitoso eran menormente hipertensos (42.5% vs 55.0% p = 0.021),
presentaban con menor frecuencia incontinencia urinaria (8.5% vs 17.3% p =
0.028),sindrome de caidas (8.5% vs 18.5% p = 0.015), dolor fisico (10.6% vs
43.2% p < 0.001), pérdida de peso en los ultimos seis meses (21.2% vs 32.0% p =

0.004).

El andlisis de regresion logistica univariado sirvié para establecer la fuerza de

asociacion entre el fenotipo de envejecimiento exitoso o no y las variables



sociodemogréficas; este andlisis encontrd asociadas al fenotipo de envejecimiento
exitoso al género masculino (RM 1.53, IC 95% 1.00 - 2.35, p=0.05) , el saber leer y
escribir (RM 1.06, IC 95% 1.02 — 1.10, p < 0.001), el vivir con una pareja ya sea
casado o en unién libre (RM 157, IC 95% 1.02 - 2.42, p = 0.036), la
autopercepcion econémica (RM 1.65, IC 95% 1.07 - 2.56, p = 0.023) y la
autopercepcion de salud (RM 6.11, IC 95% 3.55 - 10.51, p < 0.001), Por otra parte,
las variables asociadas negativamente a la probabilidad de no envejecer
exitosamente fueron, la edad (RM 0.91, IC 95% 0.87 - 0.95, p < 0.001), la
hipertension arterial sistémica (RM 0.60, IC 95% 0.39 - 0.93, =p = 0.022), la
incontinencia urinaria (RM 0.44, IC 95% 0.20 - 0.93, p = 0.032) y finalmente la

presencia de dolor (RM 0.15, IC 95% 0.07 - 0.30, p < 0.001).

El andlisis por regresion logistica multivariado encontré que el mejor modelo que
predice la presencia de envejecimiento exitoso incluye la edad (RM 0.92, IC 95%
0.88 - 0.96, p 0.001), el analfabetismo (RM 0.94, IC 0.001 — 0.70, P = 0.021), la
buena autopercepcion de salud (RM 3.90, IC 95% 2.22 — 6.87, p < 0.001), la
presencia de dolor (RM 0.26 IC95% 0.01 — 0.52, p < 0.001) y finalmente la

polifarmacia (RM 0.33 IC 95% 0.19 — 0.55, p < 0.001).

ANALISIS Y DISCUSION

En las décadas por venir, el envejecimiento poblacional de nuestro pais sera un
reto socio-sanitario para varios sectores publicos y privados. Debido a la alta

prevalencia de problemas de salud potencialmente prevenibles en los adultos



mayores, los esfuerzos para lograr y favorecer una adecuada promociéon de la

salud son esenciales y politicamente necesarios (1,2,5).

En este estudio exploramos por primera vez el fenotipo de envejecimiento exitoso
propuesto por Rowe y Kahn en poblacion mexicana. Mediante estos criterios se
pudo identificar una prevalencia del 10% de envejecimiento exitoso. Como ya se
menciond previamente, la prevalencia del envejecimiento exitoso en los diferentes
estudios publicados difieren notablemente. Se puede evidenciar prevalencias tan
bajas como de un 0.4%, hasta tan altas como del 95%; esto en parte es explicado
por la diversidad en la definicibn operacional y en los componentes del
envejecimiento exitoso (16). Se ha observado que entre mayor sea el namero de
componentes incluidos en la definicion de envejecimiento exitoso, menor es la
probabilidad de alcanzarlo. Sin embargo en estudios como el de McLaughlin et al y
el Gureje et al que operacionalizaron la definicién incluyendo los 3 componentes
esenciales originalmente descritos por Rowe y Kahn como lo hecho en nuestro
trabajo, se identificd una prevalencia del 11.9% y 7.5% respectivamente, similar a

lo obtenido en el presente estudio (4,22)

Una de las caracteristicas sociodemogréaficas que se encuentra fuertemente
asociada al envejecer exitosamente en la mayoria de los estudios ha sido la edad.
De acuerdo a Depp et al, mas del 85% de los estudios que buscaron esta
asociacion, demostraron que a menor edad mayor probabilidad de alcanzar el
envejecimiento exitoso (16). Ya que siendo los elementos centrales de la

definicion la comorbilidad y la discapacidad, no es inusual que la edad sea un



determinante fuertemente relacionado. Esto puede ser confirmado por el estudio
de Guralnik et al, en mas de 6,500 sujetos mayores de 65 afios de la comunidad y
que tuvieron un seguimiento de 4 afios en los cuales encontraron que el
incremento en la edad es el factor de riesgo mas importante del deterioro del
estado funcional y por tanto presentar discapacidad, probablemente explicado por

la mayor prevalencia de comorbilidad (19).

Por otro lado el analfabetismo, es decir el no saber leer ni escribir, también se
encontr6 como una de las caracteristicas sociodemogréficas asociadas. Esto
pudiera estar correlacionado con el hecho de que las personas que saben leer y
escribir tienen mejores practicas personales en salud y en su autocuidado (9). Otra
condicién ligada al analfabetismo es la discapacidad, el trabajo de Dorantes-
Mendoza et al, realizado en adultos mayores mexicanos de la comunidad encontrd
una asociacion entre la discapacidad para realizar las actividades instrumentadas
de la vida diaria y el analfabetismo, se refiere que este recurso cognitivo es de
suma importancia en el mantenimiento de un adecuado estado funcional
permitiendo asi mantenerse tanto fisica como socialmente activo. En el presente
estudio, el analfabetismo mostré la misma tendencia negativa de asociacion con el
envejecimiento exitoso, lo cual sugiere que este es uno de los componentes mas

fuertemente asociados (23).

El componente subjetivo de la salud (autopercepcion) ha demostrado estar

influenciado por factores sociales, culturales y psicoldgicos. Sin embargo también



ha probado ser una medida muy cercana al estado de salud objetivo de este grupo
poblacional en particular. Por lo anterior la autopercepcién se ha vuelto un
indicador util y adecuado para conocer el estado de salud de la poblacion adulta
mayor. Un nimero importante de trabajos publicados ha demostrado la asociacion
que existe entre una mala percepcion de salud y la mortalidad, al grado de ser
utilizado como una variable predictora de mortalidad en los ancianos. En el
presente trabajo se evidencié una asociacion positiva con la buena y muy buena
autopercepcion de salud y el envejecimiento exitoso, lo cual pone de manifiesto la
utilidad de este indicador subjetivo como una herramienta asociada a desenlaces
favorables. Al igual que sucedi6 con el analfabetismo, la buena autopercepcion en
salud permanecidé con un nivel de significancia estadistica bueno en el analisis
multivariado final, sumandose asi los componentes mas fuertemente asociados.
Ya que esta variable es de las mas robustamente asociadas desde el punto de
vista estadistico, se podria incluso sugerir como una pregunta de tamizaje en
busqueda de este fenotipo (24).

El dolor es una de los principales motivos de consulta de los adultos mayores, con
gran impacto social, funcional e incluso cognitivo, sin mencionar la repercusion
econOmica que este problema de salud representa para los pacientes. En este
trabajo se evidencié que la presencia de dolor se encuentra significativamente
asociado de manera negativa con el envejecimiento exitoso. Este hallazgo
respalda lo evidenciado en otros estudios en relacidon a la presencia de dolor y su
asociacion con un pobre desempeiio fisico, discapacidad y dependencia para la

realizacion de actividades de la vida diaria. En el estudio de Tate et al que exploré



el significado de envejecer exitosamente para los propios pacientes, encontré que
uno de los componentes esenciales para los adultos mayores para considerar un
buen estado de salud general, incluye la ausencia de dolor, fortaleciendo el
concepto que un adecuado control y manejo del dolor favoreceria los desenlaces
favorables en este grupo de pacientes. (25,15)

Los pacientes adultos mayores polimedicados presentan el riesgo de sufrir
mayores reacciones adversas e interacciones farmacologicas, como consecuencia
de los cambios fisiolégicos del envejecimiento y la influencia de las enfermedades.
La prescripcion inadecuada de farmacos en la poblacion geriatrica esta
considerada un problema de salud publica, relacionada con mayor morbilidad,
mortalidad y uso de recursos sanitarios, ademas de su asociacion con otros
sindromes geriatricos como incontinencia urinaria, deterioro cognitivo y caidas, de
de aqui la explicacion de la influencia negativa de la polimedicacion en el
envejecimiento exitoso encontrado en este estudio. Esto ha generado que en las
Ultimas décadas haya crecido el interés para buscar las herramientas y
mecanismos para definir la adecuacion de los tratamientos farmacoldgicos en los
adultos mayores y por esto se han desarrollado diferentes grupos de criterios para
la deteccion de medicacién inapropiada. Los resultados del presente trabajo en
relacion a la asociacién negativa entre la polifarmacia y el envejecimiento exitoso
fortalece la necesidad de implementar estrategias de deteccion e intervencion para
evitar la prescripcion inadecuada en este grupo poblacional (26).

Si bien en esta investigacion se destacan los factores asociados al envejecimiento

exitoso, su disefio transversal no permite determinar la direccion de las



asociaciones encontradas ni su causalidad. Por otro lado, al igual que en los
demas estudios realizados, una limitante importante pudiera estar en relacion a la
manera en que se definio el envejecimiento exitoso, Sin embargo, los resultados
obtenidos son muy similares a lo expuesto en otros estudios, incluso su asociacién
con las diferentes variables tanto sociodemogréficas como en salud, lo que
sugiere que el modelo operacional de envejecimiento es correcto. Existen algunas
implicaciones importantes a partir de este trabajo, primero la naturaleza estricta de
la definiciébn original multidimensional hace que la mayoria de los sujetos no
alcance el envejecimiento exitoso, en este trabajo se evidencié una prevalencia de
tan solo el 10%; si el propésito de identificar a estos sujetos va a en relacion a la
creacibn de politicas publicas para realizar medidas de intervencién
sociosantiarias, probablemente una definicion menos rigida que incluya a aquellos
adultos mayores que a pesar de tener enfermedad y discapacidad mantienen un
adecuados desempefio fisico, cognitivo y social sea mas util. Ademas la
identificacion de este fenotipo asi como sus caracteristicas esenciales permite que
se abran lineas de investigacion con modelos prospectivos para conocer los
desenlaces de estos sujetos en los afios por venir. Y Finalmente la naturaleza
modificable de algunas de las variables asociadas en este trabajo, da la pauta

para la realizacion de estudios de intervencion.

CONCLUSIONES



1. Las variables sociodemograficas asociadas al fenotipo de envejecimiento
exitoso, fueron la edad y el analfabetismo.

2. En este trabajo exploramos hasta nuestro conocimiento por primera vez el fenotipo
de envejecimiento exitoso en poblacién mexicana; se identificé una frecuencia del
10%.

3. Ademas de las variables sociodemogréficas asociadas, también se evidencié una

asociacion con variables en salud, como lo son: la polifarmacia y el dolor.

En consecuencia del envejecimiento poblacional, la identificaciéon de los diferentes
modelos de envejecimiento y sus factores asociados que permitan implementar politicas
publicas que favorezcan la promocion de la salud se vuelve imprescindible. El concepto
de envejecimiento exitoso nace de la necesidad de identificar a este excepcional grupo de
adultos mayores que destacan por su desempefio psicosocial y salud. En este trabajo
exploramos, hasta nuestro conocimiento, por primera vez este fenotipo en poblacion
mexicana. ES un porcentaje pequefio de mexicanos que envejece en las condiciones
optimas de salud y funcionalidad, sin embargo es comparable con lo reportado en otros
estudios. El haber evidenciado variables sociodemograficas y de salud modificables y que
son sensibles de intervencion, fortalece la necesidad y la importancia de la promocion de
la salud en este grupo poblacional con el objetivo de mejorar el bienestar global de los

individuos.



FIGURAS Y TABLAS

Baja probabilidad
de enfermary
discapacidad

Participacion
Activa social

Tabla 1 Caracteristicas de la Poblacion.

Capacidad
Fisicay
Cognoscitiva

Variable Sujetos
Edad, m(DE). 79.66 (7.1)
Género femenino, n(%) 556 (59.4)
Escolaridad, afios m(DE) 6.69 (5.4)
Analfabetismo, n(%) 126 (13.4)
Estado civil casado, n(%) 390 (41.7)
Religiosidad muy importante n(%) 670 (71.6)
Seguridad Social, n(%) 736 (78.7)
Vacunacion neumococo n(%) 393 (42.0)
Vacunacion influenza n(%) 636 (68.0)
Tamizaje Hipercolesterolemia n(%) 675 (72.1)
Tamizaje Diabetes Mellitus 2 n(%) 756 (80.8)
Tamizaje Hipertension Arterial Sistémica n(%) 835 (89.3)
Tamizaje Cancer de mama n(%) 134 (24.1)
Tamizaje Cancer de préstata n(%) 126 (33.2)
Hipertension Arterial Sistémica n(%) 503 (53.8)
Cancer n(%) 49 (5.2)
Diabetes Mellitus n(%o) 192 (20.5)
Hipercolesterolemia n(%) 262 (28.0)
Distiroidismo n(%) 31 (3.3
Historia de Fractura n(%o) 324 (34.6)
Fractura de cadera n(%) 28 (8.6)
Artritis o Reumatismo n(%) 147 (15.7)
Incontinencia Urinaria n(%) 154 (16.4)
Tabaquismo n(%) 84 (8.9)




Pérdida de peso n(%) 323 (34.5)
Caidas n(%) 164 (17.5)
Déficit Visual n(%) 471 (50.3)
Déficit Auditivo n(%) 257 (27.4)
Sintomas Depresivos n(%) 288 (30.8)
Dolor n(%) 374 (40.0)
Dificultad para masticar frecuentemente n(%) 159 (17.0)
Autopercepcion de salud regular n(%) 325 (34.7)
Autopercepcion econémica regular n(%) 548 (58.6)
Autopercepcion econdmica en la infancia regular n(%) 352 (37.6)
Polifarmacia n(%) 461 (49.3)
Sobrepeso n(%) 520 (55.6)
Cardiopatia Isquémica n(%) 80 (8.5)

Evento Vascular Cerebral n(%) 40 (4.2)

Tabla 2 Comparacién entre dos grupos

Variable Envejecimiento Envejecimiento P
Exitoso no exitoso
N (%) 94 (10.0) 841 (89.9)
Edad M(DE) 76.4 (4.9) 80.0 (7.2) P 0.000
Genero mujer n(%) 47 (50.0) 509 (60.5) P 0.049
Escolaridad afios M(DE) 8.4 (5.9) 6.5 (5.3) P 0.001
Alfabetismo n(%) 93 (98.9) 716 (85.1) P 0.000
Estado Civil Casado n(%) 48 (51.0) 342 (40.6) P 0.207
Religiosidad n(%) 63 (67.0) 607 (72.1) P 0.293
Seguridad Social n(%) 76 (80.8) 660 (78.4) P 0.594
Déficit Visual n(%) 49 (52.1) 422 (50.1) P 0.720
Déficit Auditivo n(%) 49 (52.1) 422 (50.1) P 0.720
Vacunacion Influenza 65 (69.1) 571 (67.9) P 0.805
Vacunacion Neumococo 46 (48.9) 347 (41.2) P 0.153
Tamizaje Dislipidemia 73 (77.6) 602 (71.5) P 0.212
Tamizaje Diabetes Mellitus 76 (80.8) 680 (80.8) P 0.999
Tamizaje Hipertension Arterial 83 (88.3) 753 (89.4) P 0.739
Sistémica
Tamizaje Mastografia 16 (34.0) 118 (23.1) P 0.096
Tamizaje Prostata 19 (40.4) 107 (32.2) P 0.264
Hipertension Arterial Sistémica 40 (42.5) 463 (55.0) P 0.021
Hipercolesterolemia 26 (27.6) 236 (28.0) P 0.934
Distiroidismo 1(1.0) 30 (3.5) P 0.199
Artritis o Reumatismo 10 (10.6) 137 (16.9) P 0.153
Incontinencia Urinaria 8 (8.5) 146 (17.3) P 0.028




Historia de Fractura 27 (28.7) 297 (35.3) P 0.203
Factura de Cadera 0 28 (9.4) P 0.000
Tabaquismo 6 (6.3) 78 (9.2) P 0.352
Pérdida de peso 20 (21.2) 303 (36.0) P 0.004
Sobrepeso 59 (62.7) 46 1 (54.8) P 0.200
Sindrome de Caidas 8 (8.5) 156 (18.5) P 0.015
Dolor 10 (10.6) 36 (43.2) P 0.000
Disfagia (Frecuentemente) 9 (9.5) 150 (17.8) P 0.001
Sintomas Depresivos CES-D 34 (36.1) 254 (30.2) P 0.235
Buena Autopercepcion de 20 (21.2) 81 (9.6) P 0.000
Salud
Buena Autopercepcion 36 (38.3) 224 (26.6) P 0.236
Econdémica
Polifarmacia 23 (24.4) 438 (52.0) P 0.000
Tabla 3 Analisis Univariado
Variable OR (IC 95%) P
Edad 0.91 (0.87 - 0.95) 0.001
Género Masculino 1.53 (1.00 - 2.35) 0.050
Escolaridad 1.06 (1.02 - 1.10) 0.001
Analfabetismo 0.06 (0.01 - 0.44) 0.006
Estado Civil (Casado o Union 1.57 (1.02 - 2.42) 0.036
Libre
Buena Autopercepcion Econémica 1.65 (1.07 - 2.56) 0.023
Buena Autopercepcion de Salud 6.11 (3.55 - 10.51) 0.001
Hipertension Arterial Sistémica 0.60 (0.39 - 0.93) 0.022
Incontinencia Urinaria 0.44 (0.20 - 0.93) 0.032
Dolor 0.15 (0.07 - 0.30) 0.001
Polifarmacia 0.24 (0.12 - 0.52) 0.001
Tabla 4 Analisis Multivariado
Variable OR (I1C 95%) P
Edad 0.92 (0.88 - 0.96 0.001
Analfabetismo 0.94 (0.01 - 0.70) 0.021
Buena Autopercepcion de Salud 3.90 (2.22 - 6.87) <0.001
Dolor 0.26 (0.01 - 0.52) <0.001
Polifarmacia 0.33 (0.19 - 0.55) <0.001
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